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Abstract

This study aimed to investigate the prevalence
rates for overweight and obesity among Mexican
schoolchildren, identifying factors associated
with the outcomes. A cross-sectional study was
conducted in a sample consisting of 700 school-
children. Prevalence rates were calculated ac-
cording to age and gender, and odds ratios were
estimated by point and intervals, using multi-
variate logistic regression. Overweight and obe-
sity prevalence were 28.1% and 13.7%, respec-
tively. Risk factors for overweight were: mother’s
schooling (in years); eating while studying or
watching TV; scores for risk food items ≥ 12
points; sedentary activities ≥ 1.6 hours/day, and
birth weight ≥ 2,890 grams. Obesity risk factors
were similar to those related to overweight.
Higher frequency of sport activities was detected
as a protective factor in both outcomes. The as-
sociated factors for overweight and obesity
highlighted the focus for health programs to
prevent chronic diseases in this population, for
which risk factors can already be identified in
childhood.

Obesity; Nutricional Status; Risk Factors; Cross-
sectional Studies

Introdução

Diferentes autores têm estudado a transição nu-
tricional na América Latina, procurando iden-
tificar sua relação com a Transição Demográfi-
co-Epidemiológica (TDE). Uauy et al. 1, ao com-
parar países da América Latina como a Guate-
mala, o México, o Chile e o Uruguai constata-
ram que, enquanto a Guatemala apenas recen-
temente iniciou o processo de transição epide-
miológica, o México já se encontra no meio do
processo, classificando-se em um estágio inter-
mediário da TDE. O Chile finalizou, recente-
mente, o período conhecido como variante
transicional rápida, identificado por Omran 2

como um dos modelos da TDE que caracteri-
zam alguns países da América Latina. O Uru-
guai classifica-se entre aqueles cuja transição
segue o modelo acelerado (semi-ocidental), e
equivalente, na visão desses autores, ao perío-
do de pós-transição. Coincidindo com o padrão
de transição epidemiológica, coexistem pa-
drões específicos de transição nutricional: em
países onde predominam os óbitos por doen-
ças cardiovasculares a prevalência de obesida-
de é alta, enquanto em países com elevadas ta-
xas de desnutrição predominam os óbitos por
doenças infecciosas 1,2. A obesidade é decor-
rente da interação entre fatores genéticos e
ambientais. Entre os fatores ambientais modi-
ficáveis e que contribuem para o balanço posi-
tivo de energia destacam-se a ingestão de ali-
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mentos de elevada densidade energética e a
inatividade física 3.

Em recente publicação da Organização Pan-
Americana da Saúde/Organização Mundial da
Saúde 4 para a América Latina, os autores reco-
nheceram que a tendência de aumento da obe-
sidade em áreas urbanas de países pobres, de-
via-se, principalmente, ao incremento da ren-
da, em contraste com os países situados em ní-
veis mais avançados de desenvolvimento, onde
o aumento da renda resultou em tendência de
declínio da obesidade.

No México, as estimativas sobre a obesida-
de infantil foram obtidas com base em dois es-
tudos nacionais. O primeiro foi realizado no fi-
nal da década de 80, em crianças menores de
cinco anos, residentes, predominantemente,
em áreas rurais do país 5. O segundo estudo, o
National Nutrition Survey – 1999 6, teve como
objetivos delinear o perfil da prevalência do so-
brepeso e da obesidade em crianças e adultos
do país, e identificar os fatores de risco mais
importantes para o excesso de peso. Entre 1988
e 1999, o percentual de incremento da prevalên-
cia de sobrepeso, em menores de cinco anos,
foi de 26,2%, passando de 4,2% para 5,3%, en-
quanto que na população adulta, do sexo femini-
no, os incrementos percentuais de sobrepeso e
de obesidade foram, respectivamente, 46,7% (de
24% para 35,2%) e 159% (de 9,4% para 24,4%).

Hernandez et al. 7, ao apresentarem os resul-
tados do segundo estudo multicêntrico 6, para
os escolares de 5 a 11 anos de quatro macrorre-
giões do México, relataram que as prevalências
de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) pa-
ra as regiões urbana e rural foram, respectiva-
mente, 22,9% e 11,7%.

Na população adulta, a obesidade aumenta
o risco de adoecer e morrer e, nas crianças vem
se convertendo em um problema que terá pro-
fundas repercussões em Saúde Pública. A obe-
sidade infantil é um tema que, recentemente,
vem ganhando destaque, tanto em países de-
senvolvidos como em desenvolvimento, pois
as crianças que apresentam sobrepeso pode-
rão tornar-se adultos com excesso de peso 8.

Embora as doenças associadas à obesidade
ocorram mais freqüentemente em adultos, o
excesso de peso tem conseqüências relevantes,
já na infância, destacando-se, entre outras, a
hiperlipidemia, intolerância à glicose, esteato-
se hepática, hipertensão arterial, apnéia do so-
no, e complicações ortopédicas, entre outras 9.

O presente estudo teve por objetivo verifi-
car a prevalência de sobrepeso e obesidade em
escolares de áreas urbanas residentes em Chil-
pancingo, México, em 2004, e identificar seus
fatores de risco ou de proteção. Espera-se que

os resultados possam contribuir para a delimi-
tação do problema em área urbana, podendo
revelar contribuições específicas de determi-
nadas exposições para o excesso de peso.

Material e métodos

O estudo teve um delineamento transversal e a
amostra foi composta por 700 escolares de am-
bos os sexos, matriculados em escolas primárias,
localizadas na área urbana da Cidade de Chilpan-
cingo, capital do estado de Guerrero, México. As
escolas primárias correspondem ao primeiro ci-
clo de escolaridade formal, constituído por seis
séries escolares, e o ingresso na primeira série
ocorre aos seis anos de idade. Utilizou-se a técni-
ca de amostragem probabilística, com partilha
proporcional 10 em três estágios: (i) sorteio das
escolas; (ii) sorteio das séries, segundo turnos es-
colares e (iii) sorteio dos escolares. O cálculo do
tamanho da amostra foi efetuado considerando-
se prevalência de “excesso de peso” de 25% e uma
margem de erro de 3%. De um total de 59 esco-
las, sete foram sorteadas e a coleta de dados foi
realizada no período de março a maio de 2004.

Para a detecção do sobrepeso e da obesida-
de (variáveis dependentes), utilizou-se o Índi-
ce de Massa Corporal (IMC; kg/m2), e a classi-
ficação do estado nutricional, nas crianças e
adolescentes, foi baseada nos pontos de corte
dos valores de IMC, segundo sexo e idade, re-
comendados por Cole et al. 11.

Para a aferição do peso, utilizaram-se ba-
lanças digitais da marca Tanita, modelo 1582,
com capacidade para 120kg. A aferição da altu-
ra foi obtida por meio de estadiômetros de pa-
rede, marca Seca, modelo 208. Para a aferição
das medidas antropométricas, aplicaram-se as
técnicas recomendadas por Kaufer 12. As medi-
das foram tomadas por entrevistadores treina-
dos e o controle de qualidade foi avaliado usan-
do-se o método proposto por Habicht 13.

As variáveis de exposição foram agrupadas
em quatro blocos:
• Variáveis sócio-demográficas: sexo (foram
considerados ambos os sexos); idade em anos
completos obtidos por meio do cálculo: [(data
da entrevista – data de nascimento)/365,25];
escolaridade dos pais (em anos completos de
escolaridade formal); e renda familiar per capi-
ta em dólares americanos (somatória da renda
individual de cada membro da família/número
total de integrantes da família). Para o cálculo
das prevalências de sobrepeso e obesidade, a
variável idade foi classificada em duas catego-
rias: crianças (≤ 10 anos) e adolescentes (> 10
anos) 4. Na fase analítica (modelagem) a variá-
vel idade foi tratada sob a forma contínua.
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• Variáveis relacionadas ao padrão alimentar:
número de refeições/dia; hábito de consumir
as refeições em horários regulares; hábito de
levar alimentos para a escola; hábito de comer
na cantina da escola; hábito de comer estudan-
do ou assistindo à TV foram classificadas sob a
forma dicotômica. Os escores de alimentos de
risco; consumo per capita de açúcar; consumo
per capita de gordura de porco; consumo per
capita de óleos e gasto, per capita, com alimen-
tação em dólares americanos foram classifica-
dos em três categorias. Para as cinco últimas
variáveis, com exceção do consumo de gordura
de porco, as categorias foram definidas segun-
do os pontos de corte dos respectivos tercis. O
hábito de consumir gordura de porco foi clas-
sificado em três categorias: “não consumido-
res”, “consumidores de quantidades < 150g” e
“consumidores de quantidades ≥ 150g”. As ca-
tegorias de exposição foram definidas segundo
a mediana de consumo.

O inquérito de freqüência de consumo ali-
mentar dos escolares, aplicado às mães, foi
composto por alimentos extraídos da Lista do
Sistema de Equivalentes 14, considerados como
os mais utilizados pela população mexicana, e
que constam da Norma Oficial Mexicana de
1999 15. Esses alimentos estão classificados em
categorias de risco para doenças crônicas, sen-
do que os alimentos ou preparações culinárias
com alta densidade energética e/ou de reduzi-
do valor nutritivo foram classificados como de
“risco” para o excesso de peso. No presente es-
tudo, para cada alimento classificado como de
“risco” foi calculado um “peso” de acordo com
a sua freqüência de consumo. Com este cálcu-
lo obteve-se a freqüência diária de consumo de
alimentos de “risco” em cada participante do
estudo. A somatória de todos os “pesos” deu
origem aos escores de freqüência de consumo
de alimentos 16.
• Atividade física: o hábito de praticar ativi-
dade esportiva fora da escola foi classificado
sob a forma dicotômica (sim/não) e a freqüên-
cia do hábito foi definida como o número de
vezes por semana em que os participantes pra-
ticavam atividade esportiva fora da escola. O
hábito de caminhar para ir à escola foi classifi-
cado sob a forma dicotômica (sim/não). O tem-
po gasto em atividades sedentárias (número de
horas por dia) foi classificado em três catego-
rias, utilizando-se como pontos de corte os ter-
cis de tempo.

O tempo gasto em atividades sedentárias,
tais como: assistir à TV, assistir a filmes, brincar
com videogames e usar o computador foi clas-
sificado segundo a freqüência (número de ve-
zes por semana) e o tempo gasto durante cada
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sessão. A somatória do produto [(número de
vezes/semana x tempo por sessão)/7] gerou a
variável “número médio de horas dedicadas a
atividades sedentárias/dia”, sendo esta variável
classificada em tercis.
• Estado nutricional dos pais e peso ao nas-
cer dos escolares: o estado nutricional dos pais
foi classificado em três categorias: “normais”,
“com sobrepeso” e “obesos”, utilizando-se os
pontos de corte recomendados pela OMS para
os valores de IMC na população adulta 17. In-
formações sobre o peso ao nascer dos escola-
res foram extraídas de suas carteiras de vacina-
ção, apresentadas pelas mães ou responsáveis
no momento da entrevista. Esta variável foi
classificada em três categorias utilizando-se
como pontos de corte os tercis de peso.

Os dados coletados foram transferidos para
um banco de dados previamente formatado no
programa EPIDATA para Windows, versão 2.1b
(Epidata Association, Odense, Dinamarca), por
meio de dupla entrada. O gerenciamento e a
análise dos dados foram efetuados no progra-
ma STATA versão 7.0 (Stata Corporation, Colle-
ge Station, Estados Unidos). Além das preva-
lências de sobrepeso e obesidade, segundo o
sexo e a idade, foram também estimadas as
prevalências de seus potenciais fatores de ris-
co, nas três categorias do estado nutricional:
“normais” “com sobrepeso” e “obesos”.

As medidas de associação utilizadas foram
os odds ratios, estimados por pontos e por inter-
valos com 95% de confiança. A técnica estatísti-
ca utilizada para a obtenção das medidas de as-
sociação foi a regressão logística multivariada,
desenvolvida em modelos uni e multivariados.
Nos modelos univariados, as variáveis que apre-
sentaram valores p ≤ 0,25 nos testes de Wald fo-
ram incluídas nos modelos subseqüentes 18.

No processo de modelagem, optou-se por
seguir uma seqüência de etapas, de acordo
com as recomendações de Hosmer & Lemes-
how 18 para técnicas de regressão logística
multivariada. Seguindo tais recomendações, as
análises foram desenvolvidas em três etapas:
• Primeira etapa: os modelos foram constituí-
dos pelas análises univariadas, contendo cada
uma das variáveis preditoras e as variáveis res-
posta-desfecho. Nesta etapa, todas as variáveis
cujos coeficientes de regressão (β) ou seus res-
pectivos odds ratios apresentaram valores p para
os testes de Wald ≤ 0,25 foram consideradas po-
tenciais candidatas aos modelos subseqüentes;
• Segunda etapa: os modelos subseqüentes
foram desenvolvidos baseando-se em subcon-
juntos específicos e separados de variáveis, por
exemplo: (i) modelos contendo apenas as va-
riáveis sócio-demográficas e a variável respos-
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ta; (ii) modelos contendo apenas as variáveis
relacionadas ao padrão alimentar e a variável
resposta, e assim sucessivamente. As variáveis
que nestes modelos, conhecidos como mode-
los de ajustamento parcial, apresentaram valo-
res p ≤ 0,10 para os testes de Wald foram incluí-
das em modelos subseqüentes;
• Terceira etapa: foram construídos os mode-
los finais, nos quais permaneceram apenas as
variáveis que apresentaram valores p para os
testes de Wald < 0,05.

As variáveis independentes, classificadas
com mais de duas categorias, foram tratadas
sob a forma “dummy” (variáveis indicadoras) o
que permite o cálculo direto das medidas de
associação (odds ratios) em estratos específi-
cos, além da identificação de gradiente linear
nos respectivos estratos. Durante todas as fa-
ses de desenvolvimento dos modelos multiva-
riados, a relação entre o número de eventos-
resposta e o número de variáveis independen-
tes foi mantida como ≥ 10:1 19.

O projeto de pesquisa foi submetido e apro-
vado pelo Comitê de Investigação da Universi-
dad Autónoma de Guerrero. As entrevistas fo-
ram aplicadas após a assinatura, pelos respon-
sáveis, do termo de consentimento informado.

Resultados

De um total de 700 escolares, 18 foram excluí-
dos por apresentarem baixo peso (IMC < per-
centil 5) 20 e 20 foram excluídos por seguirem
algum tipo de dieta alimentar para perda de pe-
so. A amostra do estudo foi constituída por 662
escolares, classificados em dois grandes grupos
etários: crianças e adolescentes. No grupo de
crianças, a média de idade foi de 8,06 anos, com

valores mínimo e máximo, respectivamente de
5,69 e 9,99 anos. No grupo de adolescentes, a
média de idade foi de 11,35 anos, sendo os va-
lores mínimo e máximo de 10,01 e 13,22, res-
pectivamente.

Na Tabela 1 apresenta-se a prevalência do
estado nutricional dos escolares, segundo sexo
e grupo etário. Entre as crianças, as prevalên-
cias de sobrepeso e obesidade no sexo mascu-
lino, foram, respectivamente, 20,6% e 17,1% e,
para o sexo feminino 30,8% e 15,4%. Entre os
adolescentes, as prevalências de sobrepeso e
obesidade no sexo masculino, foram, respecti-
vamente, 26,6% e 14,4% e, para o sexo femini-
no 38,4% e 7,2%. A prevalência de sobrepeso
em crianças do sexo feminino foi maior que no
masculino, o mesmo ocorrendo entre os ado-
lescentes e, estas diferenças foram estatistica-
mente significantes (p < 0,05). Em relação à obe-
sidade, as respectivas diferenças não apresen-
taram significância estatística.

Na Tabela 2 apresentam-se a prevalência
(variáveis categóricas) e as médias (variáveis
contínuas) dos potenciais fatores de risco/pro-
teção para o sobrepeso e a obesidade. Do total
de escolares classificados como obesos, 52,7%
pertenciam ao terceiro tercil de renda familiar
per capita (renda ≥ US$ 708,78), enquanto que
apenas 24,2% dos classificados como normais
encontravam-se na mesma condição.

Entre os obesos, observa-se que 81,3% co-
miam ou estudavam vendo TV, enquanto que
cerca de 35,8% dos normais adotavam este há-
bito; 61,5% dos escolares obesos pertenciam à
categoria correspondente aos valores mais ele-
vados dos escores de freqüência de consumo
de alimentos de “risco”; 53,8% dos escolares
obesos viviam em domicílios com os mais altos
gastos, per capita, com alimentação e 51,6%

Tabela 1

Prevalência (%) de sobrepeso e obesidade* em escolares, segundo sexo e faixa etária. 

Chilpancingo, Guerrero, México, 2004.

Estado nutricional Faixa etária
Crianças (≤ 10 anos) Adolescentes (> 10 anos)

Masculino Feminino Masculino Feminino
N % N % N % N %

Normal 127 62,3 108 53,8 82 59,0 75 54,4

Sobrepeso 42 20,6 62 30,8 37 26,6 53 38,4

Obesidade 35 17,1 31 15,4 20 14,4 10 7,2

Total 204 100,0 201 100,0 139 100,0 138 100,0

* Os critérios utilizados para a classificação do sobrepeso e da obesidade em crianças e adolescentes 
seguem as recomendações de Cole et al. 11, que estabelecem pontos de corte específicos por sexo 
e idade para o IMC, equivalentes aos respectivos valores na população adulta.
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Tabela 2

Prevalência (%) e valores médios dos potenciais fatores de risco para o excesso de peso em escolares, 

segundo categorias do estado nutricional*. Chilpancingo, Guerrero, México, 2004.

Variáveis Normal Sobrepeso Obesidade
(n = 385) (n = 186) (n = 91)

% Média ± dp** % Média ± dp** % Média ± dp**

Sexo
Masculino 52,7 40,9 57,1
Feminino 47,3 59,1 42,9

Idade (em anos) 9,3 ± 2,0 9,7 ± 1,8 9,0 ± 1,6

Escolaridade da mãe 10,3 ± 4,1 11,8 ± 4,2 11,9 ± 3,5
(em anos completos)

Escolaridade do pai 11,6 ± 4,2 13,2 ± 4,2 13,5 ± 3,9
(em anos completos)

Renda familiar per capita (em US$)***
1o tercil (< 442,99) 41,0 24,7 16,5
2o tercil (442,99 � 708,78) 34,8 34,4 30,8
3o tercil (≥ 708,78) 24,2 40,9 52,7

Número de refeições/dia
3 a 5 93,0 96,8 96,7
< 3 7,0 3,2 3,3

Horário regular para refeições
Sim 65,2 61,8 58,2
Não 38,8 38,2 41,8

Hábito de levar alimentos para a escola
Não 69,6 67,2 49,4
Sim 30,4 32,8 50,6

Hábito de comer na cantina da escola
Não 26,0 23,0 31,9
Sim 74,0 77,0 68,1

Hábito de comer enquanto estuda 
ou assiste à TV

Não 64,2 24,2 18,7
Sim 35,8 75,8 81,3

Escores de freqüência de alimentos 
de “risco”#

1o tercil (< 12,0) 50,4 10,7 5,5
2o tercil (12,0 � 15,0) 33,5 33,9 33,0
3o tercil (≥ 15,0) 16,1 55,4 61,5

Consumo domiciliar de açúcar 
(g/per capita/mês)

1o tercil (< 416) 40,0 26,9 17,6
2o tercil (416 � 583) 29,1 34,4 30,8
3o tercil (≥ 583) 30,9 38,7 51,6

Consumo domiciliar de gordura 
de porco (g/per capita/mês)

Não consome 72,5 53,8 51,6
< 150g 19,2 23,6 15,4
≥ 150g 8,3 22,6 33,0

Consumo domiciliar de óleo 
(ml/per capita/mês)

1o tercil (< 375) 38,5 28,5 24,1
2o tercil (375 � 500) 41,0 42,5 40,7
3o tercil (≥ 500) 20,5 29,0 35,2

(continua)
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naqueles com maior consumo de açúcar. Com
relação às variáveis relacionadas à atividade fí-
sica, observa-se que 54,3% e 64,8% dos escola-
res com sobrepeso e obesidade, respectivamen-
te, não costumavam caminhar para ir à escola;
56,5% daqueles com sobrepeso e 63,7% dos
obesos encontravam-se na categoria corres-
pondente aos valores mais elevados de tempo
dedicado a atividades sedentárias (≥ 2,9 ho-
ras/dia); os escolares com sobrepeso ou obesi-
dade dedicavam-se à prática de atividades es-
portivas fora da escola, numa freqüência mé-
dia menor que uma vez por semana, enquanto
que entre os escolares classificados como nor-
mais, tal freqüência foi, aproximadamente,
duas vezes por semana; 56,5% dos escolares
com sobrepeso e 72,5% dos obesos nasceram
com peso ≥ 3.110g (3o tercil de peso ao nascer);

53,1% dos escolares com sobrepeso e 58,3%
dos obesos eram filhos de pais com sobrepeso.

Na Figura 1 apresenta-se a reta de regressão
para os escores de freqüência de consumo de
alimentos de “risco”, os coeficientes angulares
(β) e respectivos valores “p”, segundo a idade
dos escolares, nas três categorias do estado nu-
tricional. Observa-se um aumento da freqüên-
cia de consumo de alimentos de “risco” à me-
dida que aumenta a idade, mesmo entre aque-
les classificados como “normais”. Os coeficien-
tes angulares (β) apresentaram um gradiente
linear (0,23; 0,54 e 0,65) nas categorias “nor-
mal”, “sobrepeso” e “obesidade”, respectiva-
mente, e, em cada uma dessas categorias fo-
ram estatisticamente significantes (p < 0,05).

Antes do desenvolvimento do processo de
modelagem, algumas interações de interesse

Tabela 2 (continuação)

Variáveis Normal Sobrepeso Obesidade
(n = 385) (n = 186) (n = 91)

% Média ± dp** % Média ± dp** % Média ± dp**

Gasto com alimentação no último 
mês (per capita em US$)

1o tercil (< 33,22) 42,1 23,1 19,8
2o tercil (33,22 � 44,30) 32,5 33,3 26,4
3o tercil (≥ 44,30) 25,4 43,6 53,8

Atividade esportiva fora da escola
Sim 57,1 40,3 44,0
Não 42,9 59,7 56,0

Atividade esportiva fora da 1,93 ± 1,9 0,94 ± 1,3 0,91 ± 1,3
escola (número de vezes/semana)

Hábito de ir à escola caminhando
Sim 63,6 45,7 35,2
Não 36,4 54,3 64,8

Atividades sedentárias (em horas/dia)

1o tercil (< 1,6) 51,4 10,2 4,4

2o tercil (1,6 � 2,9) 35,6 33,3 31,9

3o tercil (≥ 2,9) 13,0 56,5 63,7

Peso ao nascer (em gramas)
1o tercil (2.501 � 2.890) 47,0 10,2 7,7
2o tercil (2.890 � 3.110) 39,5 33,3 19,8
3o tercil (≥ 3.110) 13,5 56,5 72,5

Estado nutricional da mãe
Normal 64,7 50,0 52,7
Sobrepeso 33,5 47,8 40,7
Obesidade 1,8 2,2 6,6

Estado nutricional do pai
Normal 57,5 41,8 28,6
Sobrepeso 40,3 53,1 58,3
Obesidade 2,2 5,1 13,1

* Os critérios utilizados para a classificação do sobrepeso e da obesidade em crianças e adolescentes 
seguem as recomendações de Cole et al. 11, que estabelecem pontos de corte específicos por sexo 
e idade para o IMC, equivalentes aos respectivos valores na população adulta;
** dp = desvio padrão;
*** Conversão de pesos mexicanos em dólares americanos (1 US$ = 11,2870 pesos mexicanos);
# Alimentos e preparações culinárias de alta densidade energética e alimentos de reduzido valor nutritivo.
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foram testadas: “atividades sedentárias (em ho-
ras/dia)” versus “hábito de comer enquanto es-
tuda ou assiste à TV” e “atividades sedentárias
(em horas/dia)” versus “escores de freqüência
de consumo de alimentos de risco”. Conside-
rando-se que tais interações não apresentaram
significância estatística (p > 0,05), prosseguiu-
se com o processo de modelagem para a ava-
liação do efeito de confusão.

Verifica-se na Tabela 3 que os fatores de ris-
co para o sobrepeso compuseram o seguinte
elenco: número de anos de escolaridade da
mãe; hábito de comer enquanto estudavam ou
assistiam à TV; escores de freqüência de ali-
mentos de “risco” classificados no 2o e 3o tercis
de consumo (≥ 12 pontos); atividades sedentá-
rias no 2o e 3o tercis (≥ 1,6 horas/dia); e peso ao
nascer no 2o e 3o tercis (≥ 2.890g). A prática de
atividades esportivas, fora da escola, foi identi-
ficada como fator de proteção.

Os fatores de risco para a obesidade (Tabela
4) compuseram o seguinte elenco: escores de
freqüência de alimentos de “risco” classifica-
dos no 2o e 3o tercis de consumo (≥ 12 pontos);
atividades sedentárias no 2o e 3o tercis (≥ 1,6
horas/dia); peso ao nascer no 3o tercil (≥ 3.110g);
e a última categoria do estado nutricional do
pai. A prática de atividades esportivas fora da
escola foi também identificada como fator de
proteção.

Discussão

A prevalência de sobrepeso e obesidade nos es-
colares do presente estudo foi maior que a en-
contrada por Hernandez et al. 7, no National
Nutrition Survey de 1999, em crianças em ida-
de escolar e residentes em áreas urbanas. Em
decorrência da Transição Nutricional, os indi-
cadores estimados em 2004 para Chilpancingo
já ultrapassaram, em magnitude, os valores
detectados para a prevalência de excesso de
peso em áreas urbanas, encontrados no Natio-
nal Nutrition Survey de 1999. No presente es-
tudo, a opção de incluir apenas crianças de
áreas urbanas justifica-se por: (i) a Transição
Nutricional vem ocorrendo de modo mais mar-
cante nessas regiões em relação às áreas rurais;
(ii) na pesquisa do National Nutrition Survey,
embora a representatividade urbano/rural es-
tivesse garantida no nível nacional, a desagre-
gação destes dois níveis não pode ser garantida
nos níveis estadual, municipal ou local e; (iii)
na Cidade de Chilpancingo as escolas primá-
rias concentram-se em áreas urbanas, sendo
que a porção rural do município é pequena e
quase inexistente.

Kain et al. 21, em um estudo de revisão sobre
a tendência da obesidade e de seus fatores ris-
co, reconheceram que a obesidade vem apre-
sentando uma tendência de ascensão na Amé-
rica Latina, a partir da década de 90, e que o au-
mento da prevalência em escolares vem apre-
sentando um deslocamento para as últimas sé-
ries do curso primário. Os autores reconhecem
que os principais determinantes da obesidade
são: condições fetais e de nutrição infantil; ní-
vel educacional; condições sócio-econômicas;
mudanças no padrão dietético; e atividade se-
dentária.

Colleman 22, em estudo longitudinal con-
duzido em duas cidades localizadas em região
de fronteiras (El Paso, Texas, Estados Unidos e
Chihuahua, México), em 2001, investigou a
prevalência de sobrepeso e obesidade em es-
colares de ambas as cidades, matriculados na
3a e 4a séries de escolas primárias. O autor iden-
tificou que em El Paso a prevalência de obesi-
dade em meninos elevou-se de 22% para 28%,
e a de sobrepeso de 37% para 44%, da 3a para
4a série. Entre as meninas, a prevalência de obe-
sidade elevou-se de 16% para 18%, enquanto
que o sobrepeso passou de 29% para 37%, no
mesmo período. Na Cidade de Chihuahua, o
autor verificou que as respectivas prevalências,
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Figura 1

Dispersão e reta de regressão dos escores de consumo de alimentos de “risco”

para o excesso de peso, segundo a idade, nas três categorias do estado nutricional

dos escolares. Chilpancingo, Guerrero, México, 2004.

Normal: β = 0,23, p = 0,000; Obesidade: β = 0,65, p = 0,03; 
Sobrepeso: β = 0,54, p = 0,00.



Moraes SA et al.1296

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 22(6):1289-1301, jun, 2006

segundo o sexo, apresentaram valores simila-
res aos encontrados em El Paso.

Ariza et al. 23, em estudo transversal condu-
zido com 250 crianças americanas de origem
mexicana, em idade pré-escolar (5-6 anos) e
residentes em áreas urbanas de Chicago, em
1996, detectaram prevalência de sobrepeso da
ordem de 23%. Entre os fatores de risco incluí-
dos no estudo, os autores identificaram que as-
sistir à TV por mais que 3 horas/semana (OR =
3,7; IC95%: 1,2-11,0) e consumir diariamente
refrigerantes (OR = 5,9; IC95%: 1,2-29) foram
considerados importantes preditores para o so-
brepeso. Embora vários estudos tenham atribuí-
do à aculturação um importante papel no exces-
so de peso em populações migrantes, esta variá-
vel não apresentou associação estatisticamen-
te significante com o sobrepeso, neste estudo.

Em um estudo de rastreamento de obesida-
de realizado nos Estados Unidos entre 2000 e
2001, envolvendo 385 escolares da 6a e 7a séries
de diferentes etnias, os autores apontaram pre-
valência de excesso de peso (definido como
IMC acima do percentil 85) de 35,3%, sendo
que metade destes (17,4%) eram obesos (IMC
acima do percentil 95). Ao compararem as mé-
dias do escore z de IMC entre os latinos, bran-

cos não-hispânicos e os de origem asiática, os
autores constataram que essas médias foram
mais elevadas entre os latinos (p < 0,001) que
assistiam, em média, 2,4 horas/noite de TV, en-
quanto que os brancos não-hispânicos e os de
origem asiática apresentaram média de 1,3 ho-
ra/noite 24.

Ribeiro et al. 25, em um estudo caso-contro-
le desenvolvido na Cidade de São Paulo, Brasil,
em 2000, ao investigarem os fatores de risco
para a obesidade em 446 crianças de 7 a 10
anos, matriculadas em oito escolas públicas
desse município, identificaram, em modelos
multivariados, que os principais fatores de ris-
co para a obesidade foi constituído pelo seguin-
te elenco: peso ao nascer ≥ 3.500g (OR = 1,83);
bom apetite nas refeições (OR = 3,81); assistir à
TV por quatro horas ou mais por dia (OR = 2,07);
4 anos ou mais de escolaridade da mãe (OR =
1,85); e obesidade dos pais (OR = 2,50). Estes
achados corroboram os resultados encontra-
dos no presente estudo, onde o elenco de va-
riáveis elegíveis para os modelos finais foi mui-
to semelhante.

Giugliano & Carneiro 26 identificaram pre-
valência de excesso de peso da ordem de 21,1%
para meninos e de 22,9% para as meninas, em

Tabela 3

Fatores associados ao sobrepeso: odds ratios (OR) brutos e ajustados com respectivos intervalos 

de confiança (modelo final). Chilpancingo, Guerrero, México, 2004.

Variáveis OR bruto IC95% OR ajustado IC95%

Escolaridade da mãe (em anos completos) 1,09 1,04-1,14 1,07 1,01-1,14

Hábito de comer enquanto estuda ou assiste à TV

Não 1 1

Sim 5,61 3,77-8,32 2,41 1,45-4,01

Escores de freqüência de alimentos de “risco”*

1o tercil (< 12,0) 1 1

2o tercil (12,0 � 15,0) 4,74 2,73-8,21 3,82 2,02-7,20

3o tercil (≥ 15,0) 16,11 9,22-28,15 4,84 2,47-9,50

Atividade esportiva fora da escola 0,71 0,64-0,80 0,78 0,67-0,91
(número de vezes por semana)

Atividades sedentárias (em horas/dia)

1o tercil (< 1,6) 1 1

2o tercil (1,6 � 2,9) 4,72 2,70-8,24 2,80 1,51-5,21

3o tercil (≥ 2,9) 21,88 12,27-39,04 7,23 3,57-14,64

Peso ao nascer (em gramas)

1o tercil (2.501 � 2.890) 1 1

2o tercil (2.890 � 3.110) 3,88 2,22-6,78 2,85 1,49-5,47

3o tercil (≥ 3.110) 19,24 10,79-34,28 7,03 3,53-13,99

* Alimentos e preparações culinárias de alta densidade energética e alimentos de reduzido valor nutritivo.
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452 escolares do Rio de Janeiro, Brasil, em 2003.
A adiposidade estimada pela espessura da do-
bra cutânea tricipital e subescapular correla-
cionou-se diretamente com o tempo de perma-
nência sentado e, inversamente, com o núme-
ro de horas de sono (p < 0,05). A prevalência de
sobrepeso e obesidade foi maior nos escolares
cujas mães apresentavam baixa escolaridade
(p < 0,01) e cujos pais apresentavam sobrepeso
ou obesidade (p < 0,01).

O’Loughlin et al. 27, em um estudo de coor-
te desenvolvido em uma população de 2.318
escolares entre 9 e 12 anos, em Montreal, Ca-
nadá, procurou identificar os principais predi-
tores para os incrementos do IMC (variável res-
posta), em dois anos de observação. Após um
ano de seguimento e em modelos multivaria-
dos, os autores identificaram nos meninos que
o principal preditor foi o IMC acima do percen-
til 90, no início do seguimento (OR = 2,66). Por
outro lado, e no mesmo período, os principais
preditores de incremento para as meninas, além
do IMC acima do percentil 90 (OR = 2,34) fo-
ram: não praticar esportes fora da escola (OR =
1,90) e jogar videogames diariamente (OR =
2,48). Ao final do segundo ano de seguimento,
os OR para a condição “IMC acima do percentil

90” no início do seguimento foram, respectiva-
mente, 3,26 e 2,22 em meninos e meninas, sen-
do que, para ambos os sexos as atividades se-
dentárias voltaram a ser identificadas como
preditores independentes da variável resposta.
Estes resultados sugerem que a obesidade apre-
sentou um efeito cumulativo, ao longo do pe-
ríodo de observação, em crianças de ambos os
sexos, além de evidenciar que o sedentarismo
exerceu seu efeito, já no primeiro ano para as
meninas, enquanto que para os meninos tal
efeito só pôde ser evidenciado ao final do se-
gundo ano de seguimento.

Wake et al. 28, em um estudo transversal que
arrolou 2.862 escolares entre 5 e 13 anos em Vi-
tória, Austrália, relataram que o tempo dedica-
do ao hábito de assistir à TV, em horas/semana
(OR = 1,45 e 1,84, respectivamente, para 11-20h
e 21-30h/semana) constituiu-se em fator de
risco independente para o excesso de peso (so-
brepeso+obesidade), após o ajustamento para
o IMC da mãe, escolaridade materna, número
de irmãos, escores de freqüência de alimentos
ingeridos/semana e atividade física.

Mo-suwan & Geater 29 em um estudo trans-
versal realizado na Tailândia, em 1996, estuda-
ram 2.161 escolares de 6 a 13 anos completos,

Tabela 4

Fatores associados à obesidade: odds ratios (OR) brutos e ajustados com respectivos intervalos 

de confiança (modelo final). Chilpancingo, Guerrero, México, 2004.

Variáveis OR bruto IC95% OR ajustado IC95%

Escores de freqüência de alimentos de “risco”*

1o tercil (< 12,0) 1 1

2o tercil (12,0 � 15,0) 9,02 3,41-23,86 5,32 1,80-5,76

3o tercil (≥ 15,0) 35,05 13,44-91,39 11,18 3,70-33,76

Atividade esportiva fora da escola 0,71 0,61-0,82 0,76 0,61-0,94
(número de vezes por semana)

Atividades sedentárias (em horas/dia)

1o tercil (< 1,6) 1 1

2o tercil (1,6 � 2,9) 10,48 3,60-30,48 6,06 1,91-19,21

3o tercil (≥ 2,9) 57,42 19,90-165,67 11,76 3,45-40,07

Peso ao nascer (em gramas)

1o tercil (2.501 � 2.890) 1 1

2o tercil (2.890 � 3.110) 3,06 1,25-7,53 1,79 0,62-5,18

3o tercil (≥ 3.110) 32,82 14,20-75,86 7,91 2,83-22,09

Estado nutricional do pai

Normal 1 1

Sobrepeso 2,91 1,71-4,95 2,02 0,98-4,13

Obesidade 11,92 4,37-32,52 7,13 1,61-31,58

* Alimentos e preparações culinárias de alta densidade energética e alimentos de reduzido valor nutritivo.



Moraes SA et al.1298

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 22(6):1289-1301, jun, 2006

com o propósito de investigar fatores associa-
dos à obesidade infantil. Em modelos multiva-
riados identificaram como fatores de risco in-
dependentes: história familiar de obesidade
(OR = 3,1); pouca atividade física (OR = 2,6);
mãe obesa (OR = 1,9) e pai obeso (OR = 2,2). Os
autores calcularam também a fração de risco
atribuível na população (RAP), identificando
que a história familiar de obesidade apresen-
tou RAP = 34%; pouca atividade física, RAP =
12%, e a condição de sobrepeso e obesidade da
mãe, RAP = 10%.

Stettler et al. 30, em um estudo transversal
onde foram incluídas 872 crianças, de 1a a 3a

séries de escolas primárias, localizadas na par-
te alemã de Zurique, Suíça, em 1999, investiga-
ram a associação de fatores ambientais e com-
portamentais associados com a obesidade. A
obesidade foi definida a partir da combinação
de dois indicadores (IMC e somatória das me-
didas de duas pregas cutâneas: escapular e a tri-
cipital). Entre os fatores de risco/proteção de-
tectados no estudo, os autores relataram: nú-
mero de horas/dia em que utilizavam jogos ele-
trônicos (OR = 2,03; IC95%: 1,57-2,61); número
de horas/dia em que assistiam à TV (OR = 2,83;
IC95%: 2,08-3,86); mãe que trabalha fora (OR =
1,93; IC95%: 1,13-3,29); hábito de fumar do pai
(OR = 1,78; IC95%: 1,07-2,96) e escores de ativi-
dade física (OR = 0,80; IC95%: 0,72-0,88).

Ekelund et al. 31, em um estudo transversal
realizado em quatro regiões da Europa (Odense,
Dinamarca; Ilha da Madeira, Portugal; Oslo, No-
ruega; e Tartu, Estônia), que incluiu 1.292 crian-
ças entre 9 e 10 anos de idade, identificaram
associação inversa entre o tempo gasto em ati-
vidade física e a quantidade de gordura corpo-
ral, após o ajustamento para sexo, maturidade
sexual, peso ao nascer e o IMC dos pais (p < 0,05).

Nos escolares de Chilpancingo, o número
de horas/dia em atividades sedentárias (tercis
de tempo) esteve associado com o sobrepeso e
a obesidade (p < 0,05), após o ajustamento pa-
ra importantes preditores do excesso de peso.
Além disso, verificou-se um gradiente linear
(efeito dose-resposta), expresso pelo aumento
da magnitude dos OR, nas categorias de tempo
dedicado às atividades sedentárias.

Os resultados das análises multivariadas,
no presente estudo, indicaram que o peso ao
nascer, a prática de atividade física, o número
médio de horas diárias em atividades sedentá-
rias e valores elevados para os escores de fre-
qüência de consumo de alimentos de “risco” se
constituíram em preditores independentes do
sobrepeso e da obesidade em escolares de Chil-
pancingo, estando os resultados em consonân-
cia com aqueles encontrados na revisão da li-

teratura. Torna-se importante mencionar que,
além do “tempo gasto em atividades sedentá-
rias”, os odds ratios nas diferentes categorias
das variáveis “escores de freqüência de consu-
mo de alimentos de risco” e “peso ao nascer”
apresentaram gradiente linear, o que reforça o
seu papel na determinação dos desfechos aqui
considerados.

Fornés et al. 16 propuseram a conversão de
categorias de freqüência de alimentos, tradi-
cionalmente utilizadas em estudos relaciona-
dos ao padrão alimentar, em escores de consu-
mo, permitindo assim o tratamento da variável
correspondente em uma escala contínua. Esta
estratégia apresenta a vantagem de maximizar
a utilização das informações relacionadas ao
consumo alimentar, além de permitir a sua in-
clusão em modelos multivariados, desde que o
espectro de variação dos escores apresente dis-
tribuição normal, o que pode ser identificado
no presente estudo. Os escores calculados para
o grupo de alimentos de risco para o excesso de
peso refletem, de maneira sintética, a qualida-
de da dieta e o padrão de consumo desses ali-
mentos, por meio da pontuação obtida. Em ou-
tras palavras, essa pontuação leva em conside-
ração o tipo de alimento e sua respectiva fre-
qüência, de forma simultânea, não havendo ne-
cessidade de classificar o consumo em catego-
rias de freqüência tradicionalmente utilizadas
em inquéritos alimentares.

Com relação ao estado nutricional dos pais,
esta variável permaneceu nos modelos finais,
apenas ao se considerar a obesidade como va-
riável resposta e, nestes modelos, houve tam-
bém indicação de um gradiente linear.

Os estudos com delineamento transversal
são susceptíveis ao viés de causalidade rever-
sa 32, visto que a aferição das exposições e dos
desfechos ocorre de modo simultâneo, ao con-
trário dos delineamentos clássicos em epide-
miologia para a investigação de causalidade
(estudos de coorte e estudos caso-controle). En-
tretanto, o encontro das associações aqui pre-
sentes, confirmam os achados dos estudos com
objetivos similares e com delineamento do ti-
po caso-controle e coorte 25,27, o que vem refe-
rendar a importância destes fatores para o de-
senvolvimento do excesso de peso em crianças
e adolescentes. Um outro aspecto relevante que
merece ser destacado é o fato de que, no pre-
sente estudo, além da detecção da prevalência
de sobrepeso e obesidade nos escolares de Chil-
pancingo, procurou-se identificar os principais
fatores de risco para esses eventos-resposta,
utilizando-se modelos multivariados que, por
seus pressupostos, permitem o ajustamento si-
multâneo para potenciais fatores de confusão.
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Torna-se também oportuno mencionar que
durante a fase de planejamento do estudo pro-
curou-se incluir, no instrumento de coleta dos
dados, o elenco de preditores considerados de
maior relevância para os eventos-resposta.

Atualmente, vários estudos têm sido publi-
cados na literatura 33,34,35,36,37,38 com o propó-
sito de investigar o efeito do hábito de assistir à
TV sobre a obesidade e o sobrepeso em crian-
ças e adolescentes. Além de favorecer o hábito
sedentário, tal comportamento poderia exer-
cer seu efeito sobre o excesso de peso em virtu-
de do apelo veiculado pela mídia em comer-
ciais da indústria de alimentos, que podem fa-
vorecer o consumo de produtos ricos em gor-
duras hidrogenadas (gorduras “trans”) pelas
crianças 39. No presente estudo, a variável “há-
bito de comer enquanto estuda ou assiste à TV”
permaneceu no modelo final quando o evento
resposta foi o sobrepeso.

A escolaridade da mãe, tratada, neste estu-
do, sob a forma contínua (número de anos de
educação formal) esteve associada com o so-
brepeso (OR = 1,07; IC95%: 1,01-1,14), consti-
tuindo-se em bom preditor da variável respos-
ta e indicando que a chance de sobrepeso nes-
sas crianças aumentava 1,07 vezes para cada

ano de escolaridade da mãe. É possível supor
que as mães com maior escolaridade estejam
inseridas no mercado de trabalho, o que pode-
ria favorecer hábitos alimentares não muito
saudáveis por parte dessas crianças. Achados
semelhantes foram também relatados por Ri-
beiro et al. 25 e Stettler et al. 30.

Os resultados do presente estudo não pare-
cem ser resultantes de vícios de seleção, confu-
são ou aferição. O rigor metodológico aplicado
ao processo de amostragem, ao treinamento
dos entrevistadores para a aferição das medi-
das antropométricas e para a aplicação do ques-
tionário, bem como o desenvolvimento das eta-
pas relacionadas ao gerenciamento e análise
dos dados, conferiram validade interna ao es-
tudo.

Os resultados da presente investigação per-
mitiram a identificação dos principais fatores
associados ao sobrepeso e à obesidade em es-
colares de zona urbana de Chilpancingo, indi-
cando o direcionamento de programas de in-
tervenção sobre esses desfechos e que possam
contribuir para a prevenção de doenças crôni-
cas nessa população, cujos fatores de risco já
são identificados a partir da infância.

Resumo

Investigou-se a prevalência de sobrepeso e obesidade e
respectivos fatores associados em escolares mexicanos.
O estudo teve delineamento transversal e amostra
composta por 700 escolares. As prevalências de sobre-
peso e obesidade foram calculadas segundo sexo e ida-
de, e as medidas de associação (odds ratios) estimadas
por pontos e por intervalos, utilizando-se a regressão
logística multivariada. Para o conjunto de escolares,
as prevalências de sobrepeso e obesidade foram 28,1%
e 13,7%, respectivamente. Os fatores de risco para o so-
brepeso foram: “número de anos de escolaridade da
mãe”; “hábito de comer enquanto estuda ou assiste à
TV”; “escores de freqüência de consumo de alimentos
de risco ≥ 12 pontos”; “atividades sedentárias ≥ 1,6 ho-
ras/dia” e “peso ao nascer ≥ 2.890 gramas”. Os fatores
de risco para a obesidade foram semelhantes àqueles
detectados para o sobrepeso. Maior freqüência de ati-
vidades esportivas foi identificada como fator de pro-
teção para ambos os desfechos. A detecção dos princi-
pais fatores associados ao sobrepeso e à obesidade in-
dica o direcionamento de intervenções para a preven-
ção de doenças crônicas nessa população, cujos fatores
de risco já podem ser identificados a partir da infância.

Obesidade; Estado Nutricional; Fatores de Risco; Estu-
dos Transversais
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